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Remaja putri merupakan salah satu kelompok yang rawan menderita malnutrisi, 
terjadinya menstruasi dan penyakit infeksi pada remaja putri merupakan salah satu 
penyebabnya. Penyakit infeksi disebabkan karena faktor lingkungan dan sanitasi 
yang rendah yang menyebabkan sistem imun menurun dan pertumbuhan 
terhambat (stunting). Berdasarkan survey pendahuluanpada 120 siswa, didapatkan 
prevalensi stunting di SMP Negeri 1 Nguter yaitu 63,80%. Faktor rendahnya 
sanitasi dan kebersihan lingkungan merupakan salah satu indikator Perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbedaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Rumah Tangga dengan 
kejadian stunting dan non-stunting pada remaja putri di SMP Negeri 1 Nguter 
Kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
desain cross sectional. Sampel dipilih dengan cara simple random sampling yang 
memenuhi kriteria inklusi dengan jumlah sampel sebanyak 80 siswa. Data PHBS 
didapatkan melalui wawancara langsung kepada ibu responden menggunakan 
kuesioner PHBS dengan cara mendatangi rumah kerumah responden, tinggi badan 
responden diukur menggunakan microtoice dan dianalisis menggunakan WHO 
Anthro Plus. Uji hipotesis penelitian ini menggunakan uji Independent T-test. 
Berdasarkan hasil penelitian yang diolah dengan SPSS V.17 tidak terdapat 
perbedaan bermakna antara PHBS (p=0,204) dengan kejadian stunting dan non-
stunting. Kesimpulannya adalah tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara 
PHBS rumah tangga pada remaja putri stunting dan non-stunting di SMP Negeri 1 
Nguter. 
Kata kunci: Stunting, Remaja putri, PHBS. 
Abstract 
Female adolescent are a group which is suffering from malnutrition that is caused 
by menstruation and infectious diseases. Infectious diseases are caused by low 
environmental and sanitary factors that cause declining of immune system and 
stunting. Based on preliminary survey on 120 students, the prevalence of stunting 
in SMP Negeri 1 Nguter is 63,80%. The low sanitation and environmental hygiene 
factors are one indicator of Clean and Healthy Behavior (PHBS). This study aims 
to determine the differences of household Clean and Healthy Live Behavior 
(PHBS) on stunting and non-stunting female adolescents at SMP 1 Nguter 
Sukoharjo. This research was a quantitative research with cross sectional 
approach. The sample was chosen by simple random sampling based on the 
inclusion criteria. The number of samples were 80 students. PHBS data obtained 
from direct interviews to mothers’ respondents, using PHBS questionnaires. Data 
of respondents height were measured using microtoice and analyzed using WHO 
Anthro Plus. Hypothesis test of this research using independent t-test. Based on 
the results of the research processed with SPSS V.17 there was no significant 
difference between PHBS (p = 0.204) with stunting and non-stunting events. The 
conclusion there was no significant difference of household PHBS on stunting and 
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non-stunting female adolescents at SMP Negeri 1 Nguter Sukoharjo. 
 
Keywords: Stunting, Female adolescent, PHBS. 
 
1. PENDAHULUAN 
Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan zat gizi 
yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai 
dengan kebutuhan gizi (Millennium Challenge Account, 2014). Titik batas penggolongan 
status gizi berdasarkan indeks Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) yang standar 
deviasinya diantara -2 SD dan -3 SD dari hasil perhitungan z-score menggunakan tabel 
WHO child growth standard (WHO, 2010). Dampak stunting adalah memiliki nilai IQ 
dibawah rata-rata dibandingkan remaja yang berstatus gizi normal (Puspitasari dkk, 2011). 
Meningkatnya angka kematian, kemampuan kognitif, dan fungsi-fungsi tubuh yang tidak 
seimbang, sehingga rawan terserang penyakit (Roosita dkk, 2010). 
Kejadiaan stunting dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor langsung adalah 
kurangnya asupan makan dan adanya penyakit infeksi (Unicef, 1990; Hoffman, 2000; 
Umeta, 2003). Penyakit infeksi menyebabkan metabolisme nutrisi di dalam tubuh 
terganggu sehingga dapat menyebabkan kekurangan gizi saat pertumbuhan (Katona, 
2008). Faktor lainnya adalah pengetahuan ibu yang kurang, pola asuh yang salah, sanitasi 
dan kebersihan yang buruk dan rendahnya pelayanan kesehatan (Unicef, 1990; Schmidt 
dan Charles, 2014). 
Faktor penyebab langsung status gizi kurang (stunting) yaitu konsumsi makanan dan 
penyakit infeksi. Konsumsi makanan yang rendah menyebabkan sistem imun menurun dan 
mudah terserang penyakit infeksi (Mandlik et al, 2015), sedangkan penyebab tidak 
langsung yaitu ketersediaan pangan di tingkat rumah tangga, pola asuh anak, sanitasi 
lingkungan, pelayanan kesehatan, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pengetahuan gizi ibu, 
jumlah anggota keluarga, pendapatan keluarga dan kemiskinan. Sanitasi lingkungan 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi (Suhardjo, 2003). 
Keadaan lingkungan yang kurang baik memungkinkan terjadinya berbagai penyakit 
antara lain diare dan penyakit infeksi. Sanitasi lingkungan sangat terkait dengan 
ketersediaaan air bersih, ketersediaan jamban, jenis lantai rumah serta kebersihan 
peralatan makan pada setiap keluarga. Makin tersedia air bersih untuk kebutuhan sehari-
hari, makin kecil risiko anak terkena penyakit kurang gizi (Notoatmodjo, 2005). Penyakit 
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infeksi menyebabkan metabolisme nutrisi di dalam tubuh terganggu sehingga dapat 
menyebabkan kekurangan gizi saat pertumbuhan (Katona dan Apte, 2008). 
PHBS adalah semua perilaku kesehatan yang dilakukan atas kesadaran setiap 
individu maupun kelompok. Anggota keluaga dapat menolong dirinya sendiri dibidang 
kesehatan dan dapat berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan dimasyarakat sekitarnya untuk 
menolong masyarakat yang lain (Depkes RI, 2007). Tujuan PHBS merupakan upaya 
memberikan pengalaman belajar bagi perorangan, keluarga, kelompok, dan masyarakat 
dengan membuka jalur komunikasi, memberikan informasi dan edukasi guna 
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku melalui pendekatan advokasi, bina 
suasana, dan gerakan masyarakat, sehingga dapat menerapkan cara-cara hidup sehat dalam 
rangka menjaga, memelihara, dan meningkatkan kesehatan masyarakat (Depkes RI, 2006). 
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013,prevalensi stunting pada anak 
usia 5-18 tahun menurut jenis kelamin, pada anak laki-laki prevalensi stunting adalah 
40,2%, sedangkan pada anak perempuan sebesar 35,8%.Di Jawa Tengah prevalensi 
stunting pada balita tahun 2010 sebesar 16,9% sangat pendek dan 17,0% pendek 
(Riskesdas, 2010). Prevalensi pendek sebesar 37,2%, terdiri dari 18,0% sangat pendek dan 
9,2% pendek. Tahun 2013 prevalensi sangat pendek menunjukkan penurunan, dari 18,8% 
tahun 2007 dan 18,5% tahun 2010. Prevalensi pendek meningkat dari 18,0% pada tahun 
2007 menjadi 19,2% pada tahun 2013, sedangkan di Sukoharjo memiliki prevalensi 
stunting pada balita sebesar 16,5% (Dinkes Sukoharjo, 2010). Berdasarkan survei 
pendahuluan, SMP Negeri 1 Nguter memiliki prevalensi stunting 63,80% pada remaja 
putri dengan jumlah 120 siswa. Masalah kesehatan masyarakat dianggap berat bila 
prevalensi pendek sebesar 30-39% dan serius bila prevalensi pendek ≥ 40% (WHO, 2010). 
Remaja putri merupakan salah satu kelompok yang rawan menderita malnutrisi, 
terjadinya menstruasi dan penyakit infeksi pada remaja putri merupakan salah satu 
penyebabnya. Penyakit infeksi disebabkan karena faktor lingkungan dan sanitasi yang 
rendah yang menyebabkan sistem imun menurun dan pertumbuhan terhambat (stunting) 
(Mandlik et al, 2015). Berkaitan dengan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang perbedaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Rumah Tangga 
dengan kejadian stunting dan non-stunting pada remaja putri di SMP Negeri 1 Nguter 
Kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan Perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Rumah Tangga dengan kejadian stunting dan non-




2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilaksanakan di SMP Negeri 1 Nguter Kabupaten Sukoharjo. 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2016-Januari 2017. Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel dipilih dengan 
cara simple random sampling yang memenuhi kriteria inklusi dengan jumlah sampel 
sebanyak 80 siswa. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah siswi berusia 11-14 tahun, 
tidak cacat anggota tubuhnya yang dapat mengganggu proses pengukuran status gizi, 
termasuk kategori normal (z-score TB/U 0-(+1 SD) dan stunting ((mild stunting (z-score 
TB/U -2-(-1) SD), moderate stunting (z-score TB/U -2-(-3) SD) dan severe stunting (z-
score TB/U <-3 SD)), bersedia menjadi subjek penelitian, serta ibu/keluarga yang 
bersedia menjadi responden, warga bertempat tinggal di Kecamatan Nguter. Penelitian 
ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 
Fakultas Kedokteran UMS dengan nomor 424/B.1/KEPK-FKUMS/XI/2016. Data PHBS 
didapatkan melalui wawancara kepada responden dengan kuesioner, tinggi badan diukur 
menggunakan microtoice dan dianalisis menggunakan WHO Anthro Plus. Analisis 
Independent T-test dilakukan untuk melihat perbedaan kejadian stunting dan non-
stunting dengan PHBS Rumah Tangga pada remaja putri. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik subjek dilihat berdasarkan umur, status stunting, perilaku hidup bersih 
dan sehat dan keadaan lingkungan. 
3.1 Analisis Univariat 
3.1.1 Umur Subjek 
Subjek dalam penelitian ini adalah siswi kelas VII dan VIII SMP Negeri 1 Nguter 
Sukoharjo yang pada kisaran usia 11-14 tahun. Umur tertinggi yang dimiliki 
sampel penelitian adalah 14 tahun dan umur terendah yang dimiliki sampel 
penelitian adalah 11 tahun. Rata-rata umur siswi kelas VII dan VIII adalah 12 
tahun. Hasil wawancara responden berdasarkan umur dapat dilihat pada Tabel1. 





N % N % 
11 6 15 3 7,5 
12 24 60 15 37,5 
13 10 25 18 45 
14 0 0 4 10 
Total  40 100 40 100 
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Berdasarkan Tabel 1, bahwa dari 80 subjek diketahui siswa yang 
menjadi subjek penelitian paling banyak berumur 12 tahun, persentasenya 
mencapai 60% untuk kelompok stunting dan 37,5% kelompok non-stunting. 
3.1.2 PHBS Rumah Tangga 
Gambaran PHBS di Kecamatan Nguter berdasarkan hasil wawancara 
langsung kuesioner kepada ibu responden. Hasil wawancara didapatkan data 
sebagaimana tampak pada Tabel 2. 
Tabel 2. Distibusi PHBS Rumah Tangga di Kecamatan Nguter 
Kategori PHBS Kelompok  
Stunting  Non-Stunting 
N % N % 
Sehat Pratama 3 7,5 1 2,5 
Sehat Madya 24 60 19 47,5 
Sehat Purnama 13 32,5 20 50 
Sehat Mandiri 0 0 0 0 
Total 40 100 40 100 
Berdasarkan Tabel 2, dari 80 responden dapat diketahui bahwa tingkat 
kesadaran PHBS rumah tangga di wilayah Kecamatan Nguter masih 
tergolong rendah, karena sebagian besar rumah tangga dengan kelompok 
stunting melaksanakan pada kategori Sehat Madya yaitu responden hanya 
melakukan 6 sampai 10 dari 16 indikator PHBS dengan persentase mencapai 
60%, sedangkan pada kelompok non-stunting melaksanakan pada kategori 
Sehat Purnama yaitu responden melakukan 11 sampai 15 dari 16 indikator 
PHBS dengan persentase. 
 
3.2 Analisis Bivariat 
3.2.1 Perbedaan Indikator PHBS dengan kejadian stunting dan non-stunting 
PHBS yang diteliti pada penelitian ini mencakup 16 indikator PHBS. Hasil 
distribusi PHBS yang digolongkan pada empat kategori rumah tangga sehat, yaitu 
Sehat Pratama berupa rumah tangga yang melaksanakan indikator PHBS 5 
indikator, Sehat Purnama 5-10 indikator, Sehat Madya 11-15 indikator, dan Sehat 
Mandiri rumah tangga melaksanakan 16 indikator PHBS. Hasil analisis disajikan 




Tabel 3. Perbedaan Skor Indikator PHBS dengan  
Kejadian stunting dan non-stunting 
Skor Indikator PHBS  Kelompok   p value 
Stunting Non-stunting 
Nilai Minimal 5 6 0,204* 
Nilai Maksimal 15 14 
SD 2,3 1,86 
Mean 9,77 10,37 
*) p value hasil uji Independent T-test  
Pada Tabel 3 dapat dilihat skor indikator PHBS rumah tangga antara 
kelompok stunting dan kelompok non-stunting tidak signifikan dapat diketahui 
dari nilai p value 0,204 yang berarti tidak ada perbedaan antara perilaku hidup 
bersih dan sehat dengan kejadian stunting dan non-stunting pada remaja putri. 
Rata-rata skor indikator PHBS pada kelompok non-stunting lebih tinggi 
dibandingkan dengan kelompok stunting. Kecenderungan melaksanakan indikator 
PHBS rumah tangga semakin tinggi maka semakin baik pula status gizi pada 
remaja putri SMP N 1 Nguter. 
Faktor penyebab terjadinya kejadian stunting  tidak hanya dipengaruhi 
oleh faktor tidak langsung seperti penyediaan air bersih, cuci tangan pakai sabun 
dan indikator PHBS lainnya, faktor lain juga berpengaruh terhadap status gizi 
stunting adalah ketersediaan pangan, pola asuh bayi dan anak. Pola asuh dan 
sanitasi lingkungan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu, akses informasi dan 
tingkat pendapatan keluarga (Bappenas, 2011). Penelitian Assis (2004), pada anak 
sekolah di Brazil, menunjukkan bahwa selain infeksi cacing, juga terdapat 
hubungan yang bermakna antara asupan makan yang rendah juga menyebabkan 
kejadian stunting. 
Kejadian stunting merupakan akibat dari asupan makan yang tidak 
adekuat dalam jangka waktu yang lama, kualitas makan yang tidak baik, 
meningkatnya angka kesakitan atau gabungan dari semua factor tersebut (Gibson, 
2005). Menurut penelitian yang dilakukan Taufiqurrahman et al (2009) 
menyebutkan bahwa pemenuhan zat gizi yang adekuat, baik gizi mikro maupun 
gizi makro sangat dibutuhkan untuk menghindari atau memperkecil resiko 





Tidak ada perbedaan antara PHBS Rumah Tangga (p= 0,204) pada remaja putri stunting 
dan non-stunting di SMP Negeri 1 Nguter Kabupaten Sukoharjo. 
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